
FORMULARZ DANYCH ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH ORAZ 
PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ POŻYTKU PUBLICZNEGO 

NA TERENIE GMINY WIERZCHOSŁAWICE

(Informacje z punktów 1 do 4 zostaną ujęte w bazie organizacji pozarządowych oraz podmiotów prowadzących 
działalność pożytku publicznego zamieszczonej na stronie Urzędu Gminy Wierzchosławice 
www.wierzchoslawice.pl; W przypadku Ochotniczych Straży Pożarnych dodatkowo zostaną zamieszczone 
informacje z punktu 5.)

1. Pełna nazwa organizacji:

......................................................................................................................................................

2. Adres siedziby:

Miejscowość: ............................................

Ulica: ........................................................

Numer lokalu: ............................................

Kod pocztowy: ...........................................

3. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny 
niż wskazany w pkt. 2)

Miejscowość: ............................................

Ulica: ........................................................

Numer lokalu: ............................................

Kod pocztowy: ...........................................

4. Dane kontaktowe do organizacji (minimum jeden):

Telefon kontaktowy: ..........................................................................

Strona internetowa: ..................................................................................

Adres e-mail: ..........................................................................................

5. W przypadku OSP:

Imię i nazwisko prezesa OSP …………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i rozpowszechnienie moich danych osobowych

……………………………………… (podpis prezesa)

Imię i nazwisko naczelnika OSP ………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i rozpowszechnienie moich danych osobowych

……………………………………… (podpis naczelnika)

6. Osoba do kontaktu – osoba wypełniająca formularz (np. członek zarządu) (informacje zostaną 
zamieszczone wyłącznie w wewnętrznej bazie oraz na wewnętrznej liście mailingowej i będą służyć do 
kontaktu pracowników Urzędu Gminy z organizacją/podmiotem):

......................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, funkcja w organizacji, adres email oraz telefon kontaktowy)

http://www.wierzchoslawice.pl/


OŚWIADCZENIE  O  WYRAŻENIU  ZGODY  NA  PRZETWARZANIE  DANYCH 
OSOBOWYCH: *)

1. Dane od pkt. 1 do pkt. 4 (w przypadku OSP również dane z pkt. 5) zostaną zamieszczone 
w Bazie  Organizacji  Pozarządowych na  stronie  www.wierzchoslawice.pl,  na  liście 
mailingowej i będą wykorzystywane do podawania innym instytucjom np. Urzędowi 
Marszałkowskiemu itp. 

2. Dane dot. osoby do kontaktu – pkt 6 formularza (imię, nazwisko, funkcja w organizacji, 
adres email oraz telefon kontaktowy), zostaną zamieszczone wyłącznie w wewnętrznej 
bazie  oraz  na  wewnętrznej  liście  mailingowej  do  organizacji  pozarządowych,  nie 
zostaną opublikowane na  www.wierzchoslawice.pl – służyć będą tylko do kontaktu 
pracowników Urzędu Gminy z organizacjami pozarządowymi.

3. Potwierdzam zapoznanie się z informacją o ochronie danych osobowych. 

Data wypełnienia formularza: ...............................

Imię i nazwisko i podpis osoby upoważnionej  ………………………………………

http://www.wierzchoslawice.pl/
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